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Resultados em Médio Prazo do Tratamento da Fibrilacao Atrial
na Doenca Valvular Cardiaca Avaliados por Ecocardiografia com
Speckle Tracking
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Tracking Echocardiography
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Resumo

Fundamento: A fibrilacao atrial frequentemente afeta pacientes com doencas das valvas cardiacas. A ablacao da
fibrilacao atrial durante a cirurgia das vélvulas é uma alternativa para restaurar o ritmo sinusal.

Objetivos: Este estudo teve como objetivos avaliar resultados em médio prazo da ablacao cirirgica bem sucedida da FA
durante cirurgia para doenca valvar, para explorar a mecanica do AE apés a ablacao e identificar preditores de recorréncia.
Métodos: Foram incluidos 53 candidatos consecutivos. Os critérios de elegibilidade para ablacao foram fibrilagao atrial
persistente <10 anos e diametro do atrio esquerdo < 6 cm. Trés meses apds a cirurgia, foram realizados ecocardiografia,
Holter por 24 horas, e eletrocardiografias em todos os candidatos que mantiveram o ritmo sinusal (44 pacientes).
O estudo eco incluiu parametros de deformagao ao atrio esquerdo (strain e taxa de strain) usando ecocardiografia
bidimensional com speckle tracking. Simultaneamente, 30 individuos sadios (controles) foram analisados com o mesmo
protocolo para o desempenho do atrio esquerdo. Um valor de P < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados: Apés um periodo médio de acompanhamento de 17 + 2 meses, 13 novos casos de fibrilacao atrial no
pos-operatorio foram identificados. Um total de 1245 segmentos do atrio esquerdo foi analisado. O grupo pés-cirirgico
apresentou dilatacao grave do atrio esquerdo, e as propriedades mecanicas do atrio esquerdo nao se recuperaram apé6s
a cirurgia quando comparadas com valores normais. O volume do atrio esquerdo (= 64 mL/m?) foi o tnico preditor
independente de recorréncia de fibrilagao atrial (p = 0,03).

Conclusdes: O volume do atrio esquerdo foi maior nos pacientes com fibrilacao atrial recorrente, e desponta como o
principal preditor de recorréncia, melhorando, assim, a selecao de candidatos para essa terapia. No entanto, nao foram
encontradas diferencas em relacao aos parametros de deformacao do miocardio. Apesar da manutencao elétrica do ritmo
sinusal, a funcao mecanica do atrio esquerdo nao se recuperou apés a ablacao da fibrilacao atrial realizada durante a
cirurgia para doenca da valva cardiaca. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(4):312-320)

Palavras-chave: Técnicas de Ablacao; Fibrilacao Atrial; Doencas das Valvas Cardiacas; Crioablacao; Ecocardiografia.

Abstract

Background: Atrial fibrillation frequently affects patients with valvular heart disease. Ablation of atrial fibrillation during valvular surgery is an
alternative for restoring sinus rhythm.
Objectives: This study aimed to evaluate mid-term results of successful atrial fibrillation surgical ablation during valvular heart disease surgery,
to explore left atrium post-ablation mechanics and to identify predictors of recurrence.
Methods: Fifty-three consecutive candidates were included. Eligibility criteria for ablation included persistent atrial fibrillation <10 years and left
atrium diameter < 6.0 cm. Three months after surgery, echocardiogram, 24-hour Holter monitoring and electrocardiograms were performed in
all candidates who maintained sinus rhythm (44 patients). Echo-study included left atrial deformation parameters (strain and strain rate), using
2-dimensional speckle-tracking echocardiography. Simultaneously, 30 healthy individuals (controls) were analyzed with the same protocol for
left atrial performance. Significance was considered with a P value of < 0.05.
Results: After a mean follow up of 17 = 2 months, 13 new post-operative cases of recurrent atrial fibrillation were identified. A total of 1,245 left atrial
segments were analysed. Left atrium was severely dilated in the post-surgery group and, mechanical properties of left atrium did not recover after surgery
when compared with normal values. Left atrial volume (= 64 mL/m?) was the only independent predictor of atrial fibrillation recurrence (p = 0.03).
Conclusions: Left atrial volume was larger in patients with atrial fibrillation recurrence and emerges as the main predictor of recurrences, thereby
improving the selection of candidates for this therapy; however, no differences were found regarding myocardial deformation parameters.
Despite electrical maintenance of sinus rhythm, left atrium mechanics did not recover after atrial fibrillation ablation performed during valvular
heart disease surgery. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(4):312-320)
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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é um problema sério e frequente na
doenca valvar cardiaca (DVC), afetando mais de 30% desses
pacientes. A DVC leva a sobrecarga de pressao e/ou volume
dos atrios, especialmente no atrio esquerdo (AE) em doenga
cardiaca esquerda. A FA esta associada a maior morbidade
e mortalidade na populacdo geral, e principalmente
nos pacientes com DVC, os quais demandam um limiar
mais baixo de anticoagulacao devido ao maior risco de
tromboembolismo. A FA também afeta a tomada de decisao
na escolha do tipo de prétese.’?

A ablagdo da FA durante a cirurgia cardiaca foi demonstrada
como um procedimento seguro e efetivo na restauragao do
ritmo sinusal (RS). Apesar de o procedimento Cox-Maze
original haver sido descrito em pacientes com FA somente,
seu uso foi estendido a pacientes com doenga organica
associada.’ De acordo com alguns autores, a taxa de sucesso
do procedimento pode exceder 80%. No entanto, existem
poucos dados sobre resultados dessa técnica em pacientes
com doenga valvar com FA persistente.**

O strain miocérdico e taxa de strain (strainR) representam
a magnitude e a taxa da deformacao miocardica,
respectivamente. A obtencao do strain atrial e da strainR por
imagem de Doppler tecidual (DT) ou por ecocardiografia
bidimensional com a técnica de speckle tracking sao técnicas
factiveis e reprodutiveis para avaliar a mecdnica do AE.®

Este estudo teve como objetivos avaliar resultados em
médio prazo da ablagdo cirdrgica bem sucedida da FA em
pacientes com DVC, explorar a mecanica do AE utilizando
imagens de ultrassom e da strainR apds AC da FA durante
tratamento cirtrgico da DVC, e identificar preditores clinicos e
ecocardiograficos da recorréncia durante o acompanhamento.

Métodos

Elegibilidade dos pacientes

N6s incluimos, prospectivamente, candidatos a ablagao
cirtirgica, que foram submetidos a cirurgia da vélvula cardiaca
entre maio de 2008 e maio de 2012 em nossa instituicao.

Os critérios de elegibilidade para a cirurgia de FA incluiram
FA persistente com menos de 10 anos de progressao e diametro
do atrio esquerdo (AE) e didmetro antero-posterior menor
que 6 cm no eixo longo do ecocardiograma transtoracico
pré-operatério.>” Todos os candidatos foram informados e
assinaram o termo de consentimento para a realizagdo do
procedimento, de acordo com o comité de ética local.

Cinquenta e trés candidatos submetidos a cirurgia da
vélvula cardiaca foram incluidos para a ablagao cirdrgica.

O sucesso do procedimento de ablacao da FA foi
considerado quando os pacientes apresentavam RS preservado
na alta hospitalar. Todos esses pacientes foram selecionados
para o acompanhamento inicial. Apds a estabilizacao do
ritmo, que ocorre pelo menos 3 meses apds a cirurgia,® era
marcado o exame de ecocardiograma, e foram realizados
eletrocardiogramas e monitoragdo ambulatorial em 24 horas
(Holter) regulares em todos os candidatos que permaneciam em
RS (44 pacientes). A monitorizagao de Holter foi programada

um més apods o estudo ecocardiogréfico, e os exames de
eletrocardiografia foram realizados durante as visitas clinicas (no
minimo duas visitas durante o primeiro ano de seguimento).
Pacientes com FA persistente durante os primeiros 3 meses
ap6s a cirurgia foram excluidos.

Técnica cirargica
Todos os procedimentos foram realizados por esternotomia
total e circulacdo extracorpérea.

A técnica cirdrgica para crioablagdo foi realizada conforme
descrito anteriormente.? Ap6s a clampagem aértica, o AE era
aberto quando necessdrio, e o apéndice atrial esquerdo era
suturado em seu interior com monofilamento 3.0. O sonda
de crioablagao foi posicionado por 60 segundos a temperatura
entre —100°C e —160°C. As linhas foram criadas ao redor das
veias pulmonares e ligando esses circulos. Trés linhas adicionais
foram feitas: entre as veias pulmonares esquerdas e a apéndice
esquerdo, entre as veias pulmonares esquerdas e a por¢ao P3
do anel mitral, e entre a vélvula tricispide e a veia cava inferior.

Nos casos em que a atriotomia esquerda nao era necessaria
(em intervencgoes adrticas isoladas), a ablagao cardiaca
foi realizada por ultrassom focalizado de alta intensidade
(HIFU, high-intensity-focused-ultrasound, Epicor). O sistema
de ablagao cardiaca Epicor (St Jude) é desenhado para
realizar HIFU por abordagem exclusivamente epicardica, e
consiste em uma gama de transdutores posicionados apds o
dimensionamento adequado ao redor da parede do AE dos
orificios da veia pulmonar.*

Estudo ecocardiografico

Um sistema de ultrassom Vivid 7 Dimension (GE
Healthcare) foi usado para o exame ecocardiografico
transtordcico. Todas as imagens e medidas foram adquiridas
com um transdutor matricial MS4 seguindo os padrbes
estabelecidos pela European Association of Echocardiography
e a American Society of Echocardiography.'®"

Os parametros de deformagdo foram obtidos durante a
sistole (strain sistdlico do atrio esquerdo — SSAE) e a didstole
ventricular (strain diastélico do atrio esquerdo — SDAE), e os
parametros de strainR foram obtidos durante diastole ventricular
inicial e tardia (Figura 1) em 2 planos padrées (plano apical de
4 e de 2 camaras), por ecocardiografia speckle tracking para
evitar a dependéncia do angulo da técnica do DT.%"

Além disso, 30 individuos sadios foram analisados
seguindo-se 0 mesmo protocolo para obtermos uma
populagao de referéncia para a mecanica do AE.

Dois observadores experientes conduziram todas as
medidas em ambas as populagdes em tempos diferentes,
para determinacao da variabilidade intraobservadores e entre
observadores. A variabilidade intraobservador foi calculada
com medidas do mesmo observador em diferentes momentos,
incluindo amostras aleatérias de pacientes e de controles sadios.
As mesmas sequéncias da ecocardiografia bidimensional das
amostras aleatérias de pacientes e de controles foram usadas
para a variabilidade entre observadores.

Todas as imagens foram armazenadas digitalmente para
analise off-line.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(4):312-320

313



314

Mufioz et al
Ablacao da fibrilacao atrial na doenca valvar

Artigo Original

CONTRAGAO RESERVATORIO

CONDUTOR  CONTRAGAO

Figura 1 - Fungbes fasicas do atrio esquerdo (AE) e sua relagdo com o ciclo cardiaco. Sdo apresentadas as curvas de deformagdo (strain) e da taxa de strain.
Durante a sistole do ventriculo esquerdo (VE) e relaxamento isovolumétrico, o AE funciona como um “reservatdrio” que se distende na acomodagéo do fluxo de sangue
proveniente das veias pulmonares. Durante a digstole do VE, o AE comporta-se como um “condutor” que se inicia com a abertura da valvula mitral e termina antes da
contragdo do AE, permitindo o esvaziamento passivo durante a diéstole e distase inicial ventricular. Finalmente, da diéstole final, o AE atua como uma bomba muscular
contribuindo para o enchimento do VE por meio da contragéo atrial ativa. SSAE: strain sistlico do atrio esquerdo; SDAE: strain diastdlico do atrio esquerdo — SDAE;
strainRi: taxa de strain inicial do &trio esquerdo; strainRt: taxa de strain tardio do atrio esquerdo.

Definicao da recorréncia de FA

A recorréncia da FA foi definida como a presenca de FA
em qualquer eletrocardiograma ou durante um minimo de
30 segundos de monitoramento por Holter.

Analise estatistica

Foram realizadas anédlises descritivas para avaliar as
caracteristicas da populagdo do estudo. As varidveis categéricas
foram descritas em frequéncias, e as varidveis continuas
com distribuicdo normal foram descritas em média = DP.
Mediana e intervalo interquartil foram usados em casos de nao
normalidade. A distribuicao normal das varidveis continuas foi
examinada pelo teste Kolmogorv-Smirnov.

Diferencgas das varidveis categéricas entre as coortes
foram analisadas pelo teste do qui-quadrado (ou pelo teste
exato de Fisher para comparagoes de grupos com menos de
30 individuos) e o teste t de Student (ou teste de Mann-Whitney
para comparagoes de grupos com menos de 30 individuos sem
distribuicao normal) foi usado para varidveis numéricas.

O método de Kaplan-Meier foi usado para descrever
a sobrevida livre de eventos (FA) ao longo do tempo; a
mediana foi usada como ponto de corte para comparar as
varidveis quantitativas, e as diferengas entre os grupos foram
investigadas pelo teste log-rank. Varidveis com p-valor < 0,15
foram incluidas para anédlises multivariadas utilizando um
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modelo de risco proporcional de Cox. Um valor de p < 0,05
foi considerado significativo.

As andlises foram realizadas usando o programa SPSS
(Statistical Program for the Social Sciences [SPSS Inc.,
Chicago, EUA)).

Concordancias intraobservadores e entre observadores nas
medidas do speckle-trecking foram estudadas por analises de
regressao e célculo do coeficiente de correlagdo intraclasse.
Foram gerados ainda graficos de Balnd Altman, combinados com
o célculo de limites de 95% de concordancia. Para essa andlise,
foi usado o programa estatistico MedCalc (MedCalc Software
bvba, Oostend, Bélgica) versao 15.6.1.

Resultados

A recorréncia de FA foi identificada em 9 de 53 casos no
periodo pés-operatério imediato (3 meses). Esses pacientes
foram excluidos do seguimento.

Os 44 pacientes com RS preservado ap6s 3 meses foram
incluidos para acompanhamento ecocardiogréfico e do RS.
As caracteristicas basais dessas séries sdo apresentadas
na Tabela 1.

A maioria da populagdo submeteu-se a cirurgia mitral
(28 pacientes, 63,6%), 8 pacientes a cirurgia mitral e
aortica, e somente 8 a intervencdo exclusivamente adrtica.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes que apresentavam
ritmo sinusal preservado no pds-operatorio imediato (3 meses) (n = 44)

Caracteristicas

|dade (anos) 69+9
Sexo feminino, n (%) 32 (73%)
Cirurgia mitral, n (%) 36 (82%)
Cirurgia aortica, n (%) 16 (37%)
Intervengao na valvula tricispide, n (%) 13 (29.5%)
Crioablagao, n (%) 36 (82%)
Tratamento com antiarritmicos na alta, n (%) 13 (29,5%)
Inibidores de ECA na alta, n (%) 21 (48%)
Duragéo da FA> 1 ano antes da cirurgia, n (%) 26 (59%)
Volume biplanar do AE (mL/m?) 68 +22
Diémetro AP AE (mm/m?) 289+5
FEVE (%) 63+ 12

ECA: enzima conversora da angiotensina; FA: fibrilagéo atrial; AP: Anteroposterior;
AE: étrio esquerdo; FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo.

Entre as cirurgias da valvula mitral, foram realizados
34 procedimentos para substituigao de proteses (26 mecanicas
e 8 bioldgicas), e duas cirurgias de corregao de valvula mitral.
A substituicao de vélvula foi o procedimento realizado em
todos os pacientes com doenga aértica (12 mecanicas e
4 biolégicas). Houve 13 (29,5%) anuloplastias trictspides,
usando o anel Carpentier-Edwards em todos os casos.

Em geral, a populagdo do estudo apresentou fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) preservado e dilatagao
grave do AE. Esses pacientes eram predominantemente
mulheres, com idade média de 69 + 9 anos. O tratamento na
alta hospitalar incluiu amiodarona em 30% dos casos, e
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (ECA)
em 48% dos pacientes.

Apds um periodo médio de acompanhamento de
17 = 2 meses, foram identificados 13 novos casos de FA
no pés-operatorio.

Os parametros de deformagao do miocardio (strain e
strainR) para avaliacdo da fungdo mecanica do AE foram
obtidos dos 1245 segmentos do AE corretamente analisados
(71%). Em média, 15,5% e 19,4% dos 24 segmentos em
potencial foram analisados por paciente e por controle,
respectivamente. A fungao mecanica do AE (strain e strainR)
foi significativamente pior em todos os pacientes que na
populagao normal, independentemente da preservagao
do RS (Tabela 2, Figura 2).

Conforme mostrado na Figura 3, o coeficiente de
correlagao intraclasse foi sempre superior a 0,80, o que
representa uma confiabilidade e uma reprodutibilidade das
medidas consideradas de boa a excelente."

Andlises univariadas mostraram uma tendéncia de
recorréncia da FA relacionada a idade, cirurgia mitral
crioablagdo e volume do AE pelo método biplanar

(Tabela 3). Os pacientes com intervengao da vdlvula

mitral e crioablagao eram mais jovens (66,6 = 8,4 vs
73,6 = 9,1 anos; p = 0,041). Uma vez que os pacientes
tratados com crioablacdo eram os mesmos que aqueles
tratados com intervencdo mitral, a crioablacdao nao foi
incluida nas andlises seguintes para evitar colinearidade na
andlise multivariada. Nao foi encontrada associagao entre
os parametros de deformagdo e recorréncia de FA.

Como pode ser observado na Figura 4, ao usar o teste
de log-rank univariado, a recorréncia de FA parece estar
associada com maior volume do AE (p = 0,030), idade mais
avangada (p = 0,027), e inversamente com intervengdo da
vélvula mitral (p = 0,006).

O modelo de risco proporcional de Cox foi construido
para explorar fontes potenciais de confusao e interagdes.
Apés a ablagdao bem sucedida da FA em pacientes com
DVC, o volume do AE foi o Gnico pardmetro associado
com RS preservado (p = 0,028). A cirurgia da valvula mitral
(p = 0,056) eaidade (p = 0,412) ndo foram significativamente
associadas com preservagao do RS nas andlises multivariadas.

Discussao

A FA é a arritmia mais comum na populagao geral e ainda
mais comum nos pacientes com DVC. Essa arritmia € causa
de sintomas, internagdes hospitalares, eventos adversos
(embolismos sistémicos, efeitos colaterais dos antiarritmicos,
etc.) e, portanto, tem um alto impacto na sobrevida e na
qualidade de vida. Além disso, a presenca de FA determina
a necessidade de terapia antitrombdtica, e mesmo a selegdo
do tipo de prétese.’?

Este estudo foi realizado com pacientes que seriam
selecionados para o controle da frequéncia cardiaca.
Dada a escassez de dados sobre esse tratamento em
pacientes com DVC isolada, o presente estudo fornece
novas informagoes nesse cenario clinico. Encontramos que,
apos 28 meses, 50% dos pacientes com DVC com ablagao
inicial bem sucedida permaneceram em RS.

Veasey et al.,' relataram taxas de RS de 74% na FA
paroxistica e de 51% na FA persistente. No entanto, o tempo
médio de acompanhamento foi de 6 meses e, 39% desses
pacientes apresentaram somente cirurgia de by-pass da
artéria coronaria. Resultados similares foram encontrados
por Gaynor et al.,” e Budera et al.,'® que relataram que
71% dos pacientes apresentaram RS preservado apés
6 meses e 53,2% apbs um ano, respectivamente, mas
essas séries incluiram pacientes com cirurgia para FA
isolada e revascularizacao para doenga cardiaca isquémica.
Beukema et al.,’”” analisaram uma das maiores séries
de pacientes, com 285 pacientes com doenca cardiaca
estrutural, e relataram que o RS estava presente em 57,1%
dos pacientes apés 5 anos de acompanhamento; contudo,
esse estudo ndo menciona a taxa de pacientes com DVC.

O consenso da American Society of Echocardiography e
da European Association of Echocardiography sugere que a
funcdo mecanica do AE pode ser avaliada apés a FA para
predizer a preservacao do SR e apés o reparo percutaneo
do defeito do septo atrial. Ainda, a mecénica do AE pode
oferecer parametros adequados para identificar pacientes
em risco de insuficiéncia regional do AE ou arritmias, e para

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(4):312-320
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Tabela 2 — Parametros de deformagao (strain e taxa de strain) no grupo pds-cirtrgico versus individuos sadios (mediana e intervalo
interquartil, utilizados pela ndo normalidade da distribuicdo das variaveis). Valores de p foram calculados pelo teste de Mann-Whitney

SSAE strainRi strainRt
Mediana (P,-P,.) Mediana (P,-P,.) Mediana (P,-P,.) Mediana (P,-P,.)
Grupo pos-cirlirgico 16,9 (14,1-20,6) 59(4,5-7) -0,55 (-0,45- -0,67) -0,41 (-0,56- -0,25)
Grupo controle 42,5 (36,3-48,8) 13,1 (11,6-16,2) -1,83 (-1,4--2) -1,6 (-1,8--1,4)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SSAE: strain sistélico do étrio esquerdo; SDAE: strain diastélico do étrio esquerdo; strainRi; taxa de strain inicial; strainRt: taxa de strain tardio.
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Figura 2 - Coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl) e gréfico de Bland Altman combinado com limites de concordéncia de 95% (IC) da concordéncia intraobservador (A,C)
e entre observadores (B,D) das medidas do strain do AE (SAE) e da taxa de strain do atrio esquerdo (strainR).

avaliar caracteristicas do AE em pacientes com dilatagdo do AE
de causa indeterminada.'® O strain do AE também foi usado
para predizer FA pés-operatdria ap6s intervengao na vélvula
mitral." No entanto, ndo ha dados prévios descrevendo
a mecanica do AE ap6s ablagdo do AE concomitante em
pacientes com DVC ou série de DVC ou séries, objetivando
obter a relagdo entre recorréncia e mecanica atrial neste
grupo de pacientes.

Nés especulamos que a auséncia de associagao entre
pardmetros do strain e da strainR do AE e recorréncia de
FA no pds-operatério possa ser explicada pela dilatagao
grave do atrio com extensas dreas de fibrose presentes antes
da cirurgia tanto em pacientes que responderam como
naqueles que nao responderam a técnicas de ablagao do AE.
Areas muito extensas de fibrose atrial podem resultar em uma

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(4):312-320

diminuigao importante na fungdo mecanica atrial, conforme
demonstrado pelos parametros de deformagdo dos pacientes
incluidos neste estudo em comparagao com individuos
sadios. Comparagdes entre pacientes que responderam
e aqueles que nao responderam a FA sao limitadas pelos
parametros muito baixos de deformacao atrial em todos os
pacientes, o que afeta a sensibilidade de os parametros de
deformagao em predizer FA recorrente. Contudo, quanto
maior a fibrose, menor a probabilidade de se manter o
RS. Para ilustrar essa hipétese, na Figura 5, comparamos
as caracteristicas anatomopatolégicas de um paciente com
fibrose mais extensa e FA recorrente (Figura 5A) com outro
paciente em RS durante o acompanhamento (Figura 5B).
Estudos maiores e inclusao de amostras teciduais do AE sao
necessarios para demonstrar essa hipétese.
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Figura 3 - Curvas de strain e da taxa de strain em um individuo sadio (A e B, respectivamente) e em um paciente pés-cirdrgico (C e D, respectivamente).

Tabela 3 — Analise univariada

Recorfzt;ig de FA Manut(;nfic; doRS p (Analise univariada)
Volume do AE pelo método biplanar (mL/m?) 76,4 £255 63,7 £ 19,2 0,059
Idade (anos) 715+7 669 0,055
Cirurgia mitral 9 (25%) 27 (75%) 0,087
Tratamento com antiarritmico na alta 3 (23%) 10 (77%) 0,498
Inibidores de ECA na alta 6 (28,6%) 15 (71,4%) 0,454
Durag&o da FA >1 ano antes da cirurgia 9 (34,6%) 17 (65,4%) 0,748
SSAE* 14,1 (13,1-20,1) 17,2 (15,4-21,4) 0,961
SDAEa* 56 (3,3-6,3) 59 (4,7-74) 0,385
strainRi* -0,5 (-0,45- -0,67) -0,5 (-0,45--0,67) 0,965
strainRt* -0,4 (-0,25- -0,59) -0,4 (-0,25- -0,58) 0,961

Valores de p calculados usando o teste de Mann-Whitney ou o teste exato de Fisher(*) Variaveis com distribuigéo normal (mediana e intervalo interquartil [P,.-P,]).
AE: atrio esquerdo; ECA: enzima conversora de angiotensina; FA: fibrilagdo atrial; SSAE: strain sistélico do atrio esquerdo; SDAE: strain diastdlico do atrio esquerdo;

strainRi; taxa de strain inicial; strainRt: taxa de strain tardio.

Em concordancia com estudos prévios,?® no presente
estudo, AE maior foi associado com FA recorrente,
sugerindo que os pacientes que mais se beneficiariam
dessa técnica sdo aqueles com volume atrial esquerdo
< 64 mL/m2. Outra nova contribuigao das séries aqui
apresentadas é o fato de que, apesar de o diametro do
AE ser tradicionalmente considerado um dos principais
critérios de inclusao para a selegao dos candidatos, somente
o volume do AE parece ser um preditor de recorréncia de
FA. Em nosso conhecimento, o valor prognéstico volume
do AE pelo método biplanar em predizer recorréncias apds

a crioablagao da FA em pacientes com DVC ainda nao
relatado, e pode contribuir para uma melhor selecao dos
candidatos com DVC.

A supressao da FA foi mais bem sucedida em pacientes
submetidos a cirurgia da valva mitral, nos quais a
crioablagao foi usada sistematicamente. Pacientes que se
submeteram a cirurgia da valva aértica e ablagao da FA
com HIFU-Epicor tiveram taxas significativamente mais
baixas de preservagao do RS. Em publicagoes anteriores, a

taxa de sucesso do sistema Epicor também foi mais baixa.?'
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Figura 4 - Teste de log-rank para comparagao das curvas de Kaplan-Meier de acordo com: cirurgia da valvula mitral (p = 0,006), idade > 69 anos (p = 0,027) e volume

do &trio esquerdo > 64 mi/m? (p = 0,030).
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Figura 5 — Coloragéo tricromo de Masson. Fibras de coldgeno estéo coradas de azul. A) recorréncia de FA 6 dias apds ablag&o. Fibrose atrial abundante (seta) de
predominéncia perivascular. B) Preservagéo do ritmo sinusal durante o sequimento. Fibrose atrial leve (seta).

A abordagem endocardiaca (usada na crioablagao) mostrou
taxas de sucesso mais altas em comparagdo a abordagem
mais superficial no epicardio (HIFU-Epicor). Entretanto, de
acordo com outros autores, essa diferenga pode nao ser
unicamente devido a menor eficicia do sistema de ablagao
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empregado, e eles especulam que a doenga cardiaca de
base possa também influenciar o desfecho, ja que se sabe
que a cirurgia isolada da valvula mitral (sem ablagao da
FA) tem um efeito benéfico significativo sobre a conversao
espontanea para o RS.>*!
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O manejo com antiarritmicos € importante nesses pacientes
com FA recorrente no periodo pds-operatdrio para melhorar
os resultados da ablacdo bem sucedida.* No entanto, em nosso
estudo, nao foi encontrada associacao entre tratamento com
antiarritmicos e a manutengao do RS.

Na andlise univariada, a idade foi associada com
recorréncia de FA, no entanto, essa relacao nao foi observada
ap6s analise multivariada. Parece, portanto, que a idade é
uma variavel de confusdo, j& que os pacientes submetidos
tanto a intervencdo na valvula mitral como a crioablagao sao
significativamente mais jovens.

Sabe-se que a FA estd associada com remodelagao
miocdrdica no AE e mudangas ultraestruturais, incluindo
fibrose e acimulo de matriz extracelular — efeitos que podem
predispor a formagao de zonas de condugdo lenta, que
promovem a reentrada.?? Acredita-se que inibidores de ECA
reduzam a dilatagdo, disfuncao e fibrose atrial, o que pode
diminuir a probabilidade de se desenvolver FA.?* Em alguns
estudos, apds a ablagdo por cateter, ha uma tendéncia a
menor recorréncia de FA em pacientes tratados com inibidores
de ECA; no entanto, a eficdcia desse tratamento na pratica
clinica de rotina ainda é desconhecida.?No presente estudo,
apesar de os inibidores de ECA terem sido usados em uma
proporgao importante dos pacientes (48%), nao foram eficazes
o suficiente para prevenir a recorréncia de FA.

Conforme foi demonstrado em estudos prévios,* a
ablagao cirtrgica da FA é um procedimento seguro, e que
ndo promove aumento no tempo de cirurgia em comparagao
ao procedimento tradicional de Cox-Maze, o qual apresenta
uma elevada taxa de sucesso, mas aumenta significativamente
o tempo intraoperatério. Em nossas séries, nao encontramos
complicagdes importantes relacionadas a essa técnica.

Limitacoes do estudo

Apesar do uso sistematico do Holter 24 horas nas séries do
presente estudo, a FA silenciosa permanece uma importante
questdo no acompanhamento no pés-operatério desse grupo
de pacientes. Uma importante limitacao dos estudos sobre
tratamento de FA é o fato de que o peso da arritmia nao poder
ser considerado um determinante confidvel ao menos que
um dispositivo implantével seja usado. Também é dificil fazer
comparagoes adequadas com outros estudos na auséncia de
critérios universalmente definidos para definir recorréncia de FA.

Os resultados do tratamento com antiarritmicos devem ser
interpretados com cautela, uma vez que o tratamento com
amiodarona (que nao foi uniformemente usado em todos

os pacientes) pode afetar o sucesso da técnica de ablagao
da FA. Quando as drogas antiarritmicas foram introduzidas
no modelo multivariado, os preditores de recorréncia
permaneceram inalterados.

Este estudo foi realizado durante um perfodo limitado de
tempo, com uma amostra relativamente pequena e em um
Gnico centro terciario. Estudos multicéntricos com um maior
numero de pacientes serao necessarios no futuro para obter
maiores evidéncias sobre a eficicia e a seguranga dessa técnica
em pacientes com DVC.

Conclusoes

O volume do AE foi maior nos pacientes com FA recorrente,
e desponta como o preditor principal de recorréncias,
melhorando a selecdo de candidatos para essa terapia.
No entanto, ndo foram encontradas diferengas nos parametros
de deformagdo miocdrdica. Apesar da manutencao elétrica
do RS, a mecanica do AE nao foi recuperada apés a ablagao
da FA realizada durante a cirurgia para DVC.
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